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【摘要】随着我国老龄化社会的到来，慢性病患者数量持续攀升，居家药物治疗管理

成为疾病防治的重要措施。人工智能在该领域的应用，为患者制定个性化治疗方案提供了

便利，可有效提高患者的治疗依从性，保障用药的安全性，显著改善治疗效果，对优化医

疗资源配置起到重要作用。然而，人工智能技术在实际应用中仍存在诸多挑战。本文旨在

探讨人工智能技术在慢性病患者居家药物治疗管理中的作用与应用现状，分析其面临的优

势和挑战，以期为深入研究和临床应用提供参考。
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【Abstract】With the arrival of an aging society in China, the number of chronic disease 
patients continues to rise, and home medication management has become an important measure 
for disease prevention and control. The application of artificial intelligence (AI) in this field provides 
convenience for patients to develop personalized treatment plans, can effectively improvetreatment 
compliance, ensure medication safety, significantly improve treatment effect, which plays an important 
role in optimizing medical resource allocation. However, there are still many challenges in the practical 
application of AI technology. This article aims to explore the role and application status of AI technology 
in home medication management for chronic disease patients, analyze its advantages and challenges, 
and provide reference for in-depth research and clinical application.
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慢性病是当今世界公共卫生领域面临的最大

问题，已对人类健康和经济发展形成了巨大挑战。

随着我国老龄化社会的到来，以糖尿病、高血压

病、脑卒中、癌症等为主的慢性病患者数量正逐

年增加。截止到 2024 年，我国慢性病患者数量

已达 5.6 亿，其中 60 岁以上老年患者超过 3.2 亿，

慢性病导致的死亡占总死亡数的 80% 以上，其中

心血管疾病患者高达 3 亿，糖尿病患者 1.4 亿，

以慢性阻塞性肺疾病、哮喘等为主的呼吸系统疾

病患者高达 1 亿 [1]。此外，如高脂血症、慢性肾

病、骨质疏松症等慢性病患者群体数量也在不断

增加。由于慢性病患者需要长期进行药物治疗，
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避免用药错误，提高用药依从性，直接关系到疾

病的治疗效果，并影响着患者的生存质量 [2]。传

统的居家药物治疗管理是指医师或药师通过上门

为患者提供健康知识宣教、开展用药评估、调整

药物治疗方案等方式提供全程、连续的药物治疗

服务。由于疾病的复杂性和多变性，传统的居家

药物治疗模式已无法满足患者对个性化治疗的需

求，通常会导致用药依从性欠佳和治疗效果不佳。

随着人工智能技术的兴起，凭借其强大的数据处

理和分析能力，以及可进行远程干预的优势，逐

渐被应用到慢性病患者居家药物治疗管理中，为

患者提供更加智能化和个性化的治疗方案 [3]。虽

然人工智能在慢性病患者居家用药管理中展现出

广阔的应用前景，但仍面临诸多挑战。

本文旨在通过对人工智能在慢病性患者居家

药物治疗管理中的应用情况进行综述，使更多学

者了解其应用现状与发展前景，今后能够更好地

利用和开发此类先进技术，为患者提供更好的慢

性病管理服务。

1  人工智能技术的主要类型及应用

在慢性病管理中，人工智能技术不仅用于治疗

药物管理，还能够对某些诱发疾病进行早期识别

和风险评估。目前，可以满足慢性病患者居家药物

治疗管理的人工智能应用大致可以分为智慧平台型

（如互联网 + 健康管理平台）、硬件型（如智能药

盒）和融合型（如智能穿戴设备）等类型。在患者

居家治疗期间，人工智能能够通过连续监测用药情

况、病情变化和生活习惯，实时分析患者生命体征

数据，预测疾病进展，及时识别潜在风险，医生亦

可随时了解患者病情，并调整治疗方案。

1.1  互联网+健康管理平台
互联网 + 健康管理平台正逐步改变慢性病患

者居家药物治疗管理模式，这些先进的平台通过

整合患者电子健康记录、健康监测设备和移动应

用程序，进行精准的数据分析，并给出个性化的

药物治疗建议，帮助患者实时了解和管理自己的

健康状况 [4]。目前，互联网 + 健康管理平台的类

型也较多样化，有贯穿全生命周期的综合服务平

台，如公共卫生服务平台、家庭医生服务平台；

也有垂直细分领域的个性化服务平台，如养老服

务平台、慢性病专业管理平台。患者可通过此类

平台及时获取用药信息和健康指导，显著改善了

患者的药物治疗效果和健康管理水平 [5]。随着应用

范围地不断扩大，这些平台正通过不断地技术创

新提升患者居家药物治疗管理的效率和可行 性。

以政府卫生部门主导的公共卫生服务平台是

一套基于社区和基层医疗机构，整合基本公共卫

生需求、家庭医生签约、患者健康评估为一体的

应用系统，该系统可具备居民健康评估、慢性病

管理、传染病监测等功能，充分利用大数据和人

工智能技术，深入分析患者的健康数据，为患者

提供个性化的药物治疗建议和科学的健康教育 [6]。

《中国防治慢性病中长期规划（2017-2025 年）》 [7]

提出要医防协同，建立慢性病患者实现全流程长

效健康管理机制，与居家、社区卫生中心、三级

综合医院紧密结合，从而推动互联网创新平台的

应用，建立国家、省级和区域慢性病监测信息网

络报告机制，逐步实现重点慢性病发病、患病、

死亡和危险因素信息实时更新。并对我国慢性病

防治提出了新的目标，要求至 2025 年，将 30~70

岁人群因心脑血管疾病、糖尿病、呼吸系统疾病

等导致的过早死亡率较 2015 年降低 20%。为了更

有效地遏制社区慢性病人群的增长，我国自主开

发了社区公共卫生服务平台，其工作流程见图 1。

国内专门针对慢性病管理的网络平台众多，

大多数平台已将健康服务管理与人工智能技术融

合，服务群体聚焦于高血压病、高血脂、糖尿病

等慢性病人群，旨在延缓慢性病的发生发展进程，

减少合并症的发生率，甚至还可对社区人群进行

慢性病筛查、预防和治疗提供整体解决方案，通

过从疾病治疗、生活干预、心理疏导等多种途径

对慢性病患者进行全面的健康管理。研究表明，

使用这些平台的患者在治疗依从性和健康管理方

面获得了显著的改善效果，生存质量也较传统居

家药物治疗管理模式显著提高 [8]。我国学者通过

构建人工智能健康管理平台，提供人工智能辅助

的居民全周期主动健康服务，实施基于人工智能

的社区高血压病、糖尿病管理并开展居民心脑

血管疾病风险实时定量评估与分级管理等措施

后。社区高血压、糖尿病规范管理率分别从 2020

年 的 59.6% 和 55.8% 提 升 至 2022 年 的 75.0% 和

69.4%，血压和血糖有效控制率分别从 2020 年的

51.7% 和 42.0% 提升至 2022 年 81.2% 和 73.0%，

并且患者体重指数、腰围、血尿酸、低密度脂蛋

白和胆固醇等指标也得到显著改善 [9]。
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具，正逐步在慢性病患者群体中推广使用。智能

药盒通过电控电磁铁与仓盖联动锁定装置定时断

电释放对应药仓，确保药物按时发放。仓格底部

压力传感器可感知药物是否被取出，同时可监测

剩余药量。内置的负温度系数热敏电阻和电容式

湿度传感器可实时监测仓内的温湿度，当温湿度

范围超出药品贮藏要求时会发出预警，部分设备

智能药盒采用双层密闭设计，起到避光防潮的作

用。智能药盒具备用药提醒、用药监测与记录、

健康数据分析等基本功能。可以根据需要设定时

间并发出服药提醒，避免患者漏服药物，详细记

录患者的用药过程，形成完整的药物治疗档案，

通过云平台将健康数据实时分享给医生和家属，

这种基于人工智能管理的方式可以使医生更好地

了解患者服药习惯，对患者健康状况进行分析和

评估，及时对当前治疗方案做出相应的调整与干

预，确保患者获得最佳治疗效果 [10]。目前常见的

智能药盒主要参数见表 1。

与人工智能相结合的智能药还能够准确识别

药物的种类和剂型，结合内嵌的药品说明书，可

以确保患者按时按剂量服药，如患者取药错误，

会及时发出预警提示，防止用药差错风险发生。

如对糖尿病患者，智能药盒可根据患者血糖数据

的变化趋势，提示患者增加或减少胰岛素用药的

剂量，从而更平稳地控制血糖水平。研究表明，

使用智能药盒的患者在用药依从性方面获得显著

提升，能够有效减少因漏服或误服药物而产生的

各种健康风险，大幅提升患者的治疗效果和生存

质量 [11]。有药师应用智能药盒对既往用药依从性

不佳的 2 型糖尿病患者进行治疗药物管理后，使

用智能药盒的观察组患者空腹血糖和糖化血红蛋

白比值等指标显著降低，在第 20 周时空腹血糖

和糖化血红蛋白比值由出入组时的 6.41%±1.18%

下 降 至 5.98%±0.68%，采用 MMAS-8 量表对依

图1  社区公共卫生服务平台工作流程示意图

Figure 1. Schematic diagram of the workflow of the 

community public health service platform

家庭医生服务平台是以家庭为单位，为患者

提供疾病治疗、健康指导的在线服务平台，包括

京东健康、丁香医生、好大夫在线等，这些平台

将医生、药师、护士、患者、药店进行整合，通

过人工智能技术实时监测患者的治疗情况和健康

指标，将信息及时反馈给相对应的医务人员，医

患双方在线沟通，及时调整治疗方案，药店终端

及时为患者配发药品。这种互动模式增强了医患

之间的沟通与互动，还显著提升了患者的自我健

康管理效力。

1.2  智能药盒的应用
智能药盒是一种新兴的居家药物治疗管理工

表1  主要智能药盒及其相关参数

Table 1. Main intelligent medicine boxes and their related parameters
产品类型 分药精度 通信方式 数据存储 提醒系统 适用场景

亲可视智能药盒 预分包 4G物联网卡 30 d 蜂鸣器（频率1 kHz，持续3 s）、3.97英寸单色屏背光、

手机APP、短信、医疗机构终端推送

居家/社区

MedMinder 预分包 Wi-Fi/蓝牙 90 d 声光、同步至手机 APP、邮件、短信，支持自定义提醒音

量与震动强度

远程医疗

果实健康HiPee药盒 单仓格 蓝牙4.0 本地存储 基础声光提示，手机APP进行二次提醒 便携外出

自连NB-IoT药盒 多仓格 NB-IoT 云端同步 高分贝蜂鸣与LED闪烁，NB-IoT网络推送至管理平台，支

持SOS一键呼救

偏远地区

建立居民健康档案

健康数据采集

健康风险评估

低风险患者 高风险患者

常规健康监测 重点人群管理

制定个体化干预方案

治疗执行与随访

数据统计与分析

决策支持与优化 公共卫生事件预警

应急响应与处置
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从性进行评分，研究组较对照组提升（2.04±1.33）

分，尤其是对于无陪护的患者，用药依从性根据

有明显的改善作用 [12]。表明人工智能技术在提高

患者用药依从性方面显著优于传统治疗药物管理

模式。

1.3  智能穿戴设备的应用
智能穿戴设备由于具备使用的便捷性、实

时性和连续性等优点，如智能手表、手环、眼

镜等，已被慢性病患者群体广泛接受并使用，

在居家药物治疗管理中发挥着越来越重要的作

用。这些先进的设备不仅可实时监测和记录患

者的各种生理指标，如血压、心率、血氧饱和度、

睡眠等重要生命体征，还能通过融合的健康大

数据，运用先进的人工智能技术分析患者生理

状态，并提出个性化的治疗建议，使患者也能

够随时了解并参与到自身的健康管理中。以目

前市场上最常见的智能手表为例，可同时监测

心率、血压、血氧饱和度、心电图、睡眠等多

项生命体征，其监测精度可达到心率 ±2 bpm，

血氧饱和度 ±1.5%，血压 ±3  mmHg，支持蓝

牙和 4G 通信。

对于慢性阻塞性肺疾病患者的研究发现，智

能穿戴设备可持续地监测患者的呼吸状况，并对

异常生理信息进行重点标注，如触发危急值，可

通过联网终端设备向患者家属发出预警提示，避

免患者因窒息而导致的死亡风险，也为医生提供

重要的生理信息，及时调整和优化治疗方案 [13]。

有学者采用随机交叉对照试验，以我国某市老年

慢性病患者为研究对象，使用智能穿戴设备的观

察组患者在心率、血压、血糖及睡眠质量监测的

准确性均显著高于对照组，对智能手表的满意度

评分、智能穿戴设备使用频率及依从性均显著优

于对照组。智能穿戴设备能够有效改善患者治疗

依从性及满意度，且用户接受度较高，可作为老

年慢性病患者健康管理的重要工具 [14]。智能穿戴

设备基本工作流程见图 2。

图2  智能穿戴设备工作流程示意图

Figure 2. Schematic diagram of the workflow of smart wearable devices

患者佩戴智能穿戴设备

否

智能穿戴设备监测患者生命体征

收集患者用药数据

（品种、频次、剂量等）

将数据通过网络传输

至云端服务器

云端服务器存储并

分析数据

数据是否正常

定期生成用药分析报告

医生和患者可查看报告

评估治疗效果

继续监测并记录

生成预警信息

向患者、医生或家属发送预警信息

医生根据数据调整治疗方案

将新的治疗方案发送到智能穿戴设备

智能穿戴设备根据新方案提醒患者

患者按新方案用药

是
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对于特殊环境的工作群体，智能穿戴设备的

作用显得尤为重要，如高原缺氧环境下可能会对

人的心脑造成不同程度的损害，佩戴智能设备的

人员，可实时监测生理体征指标，并进行数据分

析，如发现异常可及时发出预警信息，确保高

原患者可及时获得医疗救治，保障患者生命安

全 [15]。智能穿戴设备还可通过云端与其他健康管

理平台进行组网，实现健康数据的共享与整合，

可为患者提供更全面、系统的个性化健康管理服

务，真正做到人工智能与健康的完美结合。

2  影响人工智能应用的因素

2.1  健康数据标准化程度
健康数据标准化是人工智能在慢性病患居家药

物治疗管理中应用所面临的首要技术难题。医疗健

康知识具有高度的专业性和复杂性，现有人工智能

技术还无法完全充分理解与疾病相关的生理病理机

制，无法处理药物与疾病之间、药物相互之间的作

用机理等深层次专业信息。然而，成熟的人工智能

是以准确、完整且标准化的大数据为基础，然而在

实践中，患者健康数据来源广泛，通常用于训练人

工智能的医疗数据可能来源于不同地区、不同医疗

机构、不同患者群体等，造成在样本分布方面存在

明显差异，甚至不同种族、年龄、性别以及某些特

殊疾病也会对这些医疗数据产生一定影响。而且很

多数据还存在着格式不统一、缺失值多、干扰项多、

易传输失败等非标准因素 [16]。如智能穿戴设备可能

因患者佩戴不当或机器故障等原因造成数据偏差，

而人工智能系统无法对这些非标准化数据进行有效

识别与分类管理，这些低质量的数据若纳入人工智

能模型，会导致模型学习到错误的数据，使人工智

能系统出现算法偏倚，从而可能给出错误或带有偏

差的用药建议信息。

为提高人工智能在慢性病患者居家药物治疗

管理中的准确性和科学性，减少因使用非标准化

数据而造成的算法偏倚，数据库建立者应广泛收

集相关数据，并确保所收集的医疗健康数据具有

多样性和代表性，在数据库建立过程中，要不断

地对算法进行优化和调整，直至建立起标准化的

人工智能模型 [17]。

2.2  数据安全和隐私
随着人工智能在医疗健康领域的广泛推广使

用，患者对数据信息安全和隐私的担忧也成为首

要问题。慢性病患者用药管理会涉及大量个人信

息，包括个人身份、病史资料、行为习惯等重要

数据，这些数据的收集、存储和传输可能会面临

因网络攻击而泄露的风险。这些数据一旦泄露，

将会给患者带来严重的伤害，例如患者隐私曝光、

遭受歧视、医疗数据被滥用等不良后果，从而导

致患者对人工智能技术的信任度下降 [18]。

为解决保障患者数据安全与隐私不被泄露，人

工智能设备生产商应具备严格的数据管理措施，采

用先进的加密技术来保护患者信息安全，在数据采

集阶段尽量使用匿名方式，并确保患者充分知晓数

据收集的目的、范围和使用方式，并征得患者有效

知情同意并经电子签名确认。在数据传输和存储阶

段，采用强大的加密技术，着重审查传输协议是否

存在漏洞，防止数据被窃取或篡改 [19]。

在医疗健康数据安全和隐私保护方面，应严

格遵守各国各地区法律法规，不同的国家和地区

对患者健康数据的保护标准存在一定差异。例

如欧盟的《通用数据保护条例》（General Data 

Protection Regulation，GDPR） 明 确 任 何 组 织 都

不可使用模糊、难以理解的语言，或冗长的隐

私政策来从用户处获取数据使用许可，且用户个

人可以无条件要求数据采集方清除自己的数据记

录 [20]。我国为了加强医疗健康数据的管理，也相

继出台了一些列法律法规，例如《中华人民共和

国网络安全法》和《国家健康医疗大数据标准、

安全和服务管理办法（试行）》等，明确规定在

保障公民知情权、使用权和个人隐私的基础上，

根据国家战略安全和人民群众生命安全需要，加

以规范管理和开发利用，推动健康医疗大数据惠

民应用，促进健康医疗大数据产业发展 [21]。

2.3  使用人群接受度
医疗新技术的普及与患者的接受度密切相

关，慢性病人群中老年患者较多，由于缺乏专业

技术知识，以及对新技术的不信任而持保留态度，

其习惯于传统的面对面医疗服务模式，对人工智

能辅助的用药提醒和监测功能持怀疑态度，同时

其受教育程度、认知水平和健康素养也会影响使

用意图和行为，对于文化程度较低或健康素养差

的患者，可能无法理解人工智能提供的复杂健康

信息和用药建议，也降低了这类患者对医疗新技

术的使用意愿 [22]。有学者收集了我国多个城市的

372 份关于老年慢性病患者使用智能穿戴设备意
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愿度的调查问卷，结果表明，智能穿戴设备的易

用性、实用性与患者接受度呈显著正相关，智能

穿戴设备的趣味性、风险性与使用成本与患者接

受度呈显著负相关 [23]。

医务人员作为人工智能技术的推广者和使用

者，虽然对人工智能技术的潜在价值持积极态度，

但由于对其算法逻辑的理解和掌握程度有限，在人

工智能设备使用方面培训也存在不足，为患者制定

个性化诊疗方案时，更倾向于自身的专业技术知识

和临床实践经验，也间接地影响了患者对人工智能

技术的接受度。有学者从国内医疗机构共收集了

288 份调查问卷，研究发现人工智能的创新性和和

技术性与医护人员的使用接受度呈显著正相关 , 但

在使用过程中存在一定“技术替代焦虑性”[24]。

为提高患者对人工智能技术的接受度，设备开

发者在设计时应充分考虑患者的健康需求和使用习

惯，设计出更为直观和易于操作的界面，以降低使

用门槛。对患者和医务人员定期开展相关的教育和

培训，帮助其理解人工智能技术的优势和应用场景，

使其掌握一定的使用技能，尤其是对慢性病患者，

更需要帮助其掌握如何使用人工智能技术来进行健

康管理，以增强其对新技术的信心。

3  人工智能在居家药物治疗管理中的优势

3.1  对慢性病进行早期干预与风险预警
慢性疾病由于其致病因素具有多样性，导致

患者产生合并症、残疾和死亡的风险也显著增

加，这些已经成为当今社会备受关注的公共卫生

问题，对人类健康构成了重大威胁。大多数慢性

病患者早期症状往往不明显，极易被忽视，一旦

病情进展至严重程度，不仅治疗难度和成本大幅

度增加，患者的生存质量也会受到严重影响。尤

其是合并多种疾病的老年患者表现尤为突出，不

仅直接影响治疗效果，甚至可能因病情急速恶化

而导致死亡，延误最佳治疗时机。人工智能技术

能够及时记录和存储对患者的各项用药数据和病

理生理变化特征，形成完整的自有病例数据库，

再通过适时对多源数据进行深度挖掘和分析，能

够及时发现慢性病患者早期的变化，帮助医务人

员准确识别出药物治疗过程中具有潜在的风险因

素，并发出风险预警信息，医务人员可有针对性

地及时对患者采取治疗干预措施 [25]。一项使用智

能手表对支持居家监测的早期帕金森病患者连续

进行 12 个月多中心观察性研究结果表明，早期未

接受治疗的帕金森病患者在 1 年内呈现多项步态

指标的显著恶化，居家环境下智能手表测得的平

均手臂摆动幅度从基线（25.9±15.3）度降至 12

个月时的（19.9±13.7）度（P=0.004），日间震

颤时间占比从 19.3%±18.0% 升至 25.6%±21.4%

（P ＜ 0.001），当相关指标触及设定阈值时，则

会及时发出警示信息，表明智能穿戴设备在评估

预测早期帕金森病状况方面具有较大的价值 [26]。

人工智能还能基于大数据分析技术，准确评

估患者的用药行为习惯以及治疗效果，通过信息

传递的方式有针对性地对患者进行健康知识教

育，从而提高患者疾病预防意识。大多数人工智

能设备均通过云端共享有药物的详细信息，包括

使用剂量与频次、药理作用、相互作用、可能发

生的不良反应与处置措施，以及疾病诊治的指南

和专家共识等专业资料，这种透明化的信息有助

于患者更好地理解自身的治疗方案 [27]。人工智能

技术在医患沟通方面也发挥着重要作用，通过各

种智能平台，患者可以随时与医生进行沟通，及

时反馈用药过程中遇到的问题，这种良好的互动

模式不仅加强了医患之间的信赖，同时也可以减

少或避免患者用药过程中可能产生的风险，从整

体上提高治疗效果。

3.2  优化医疗资源配置
随着慢性病患者数量的不断增加，我国居民

人居医疗费用支出也持续攀升，人工智能技术的

使用，极大地提高了我国医疗资源的使用率，减

少医疗资源浪费。如何有效利用有限的医疗资源

已成为我国卫生领域面临的重要问题，人工智能

技术的应用为解决这一问题提供了新的思路和方

向。人工智能可实时监测患者居家药物治疗情况，

及时发现并纠正用药错误，减少患者因病情恶化

而导致的频繁就医行为，减轻医院门诊和住院压

力，将有限的医疗资源优先分配给病情最危急的

患者 [28]。研究显示，长期使用智能药盒的糖尿病

患者，智能系统根据血糖变化值为患者制定合理

的饮食与运动方案，减少合并症的发生，其住院

次数降低了约 23%[29]。人工智能技术还可通过优

化药物治疗方案而为患者减少医疗费用支出，患

者可居家持续地进行健康监测，智能系统依据患

者病情变化实时进行健康指导，及时调整治疗方

案，降低药物不良反应风险，帮助患者更好地控
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制病情和提高健康管理能力，通过提高药物使用

的安全性来节约医疗资源。

人工智能能够显著提高医疗服务的效率，降

低社会整体医疗成本，通过早期的干预和个性化

治疗，减少慢性病患者合并症发生率和住院次数，

减少医疗成本支出。人工智能技术还将推动健康

产业发展，优化医疗资源布局。李晓婷等 [30] 人研

究证实，人工智能技术显著提升优质化诊疗服务、

医疗机构服务质量和效率，对优化医疗资源配置

和均衡区域医疗资源布局具有十分重要的作用。

Carnevale 等 [31] 回顾了我国医疗改革面临的挑战，

预测人工智能技术将重塑医疗行业，并在未来 20

年内催生约 1 470 亿美元的市场规模，将为缓解中

国医疗资源总量不足与分布不均发挥巨大潜力。

在基层医疗服务体系中，人工智能能够显著提

升基层医疗机构的诊疗水平和效率，基层医务人员

专业知识和诊疗经验相对有限，人工智能系统可将

患者的电子病历信息转化为机构化数据，为基层医

生提供辅助诊断和治疗建议。同时，基于人工智能

开发的远程诊疗平台，打破了地域限制，实现优质

医疗资源下沉。国家心血管病中心创新建立的“互

联网 + 智慧医疗”慢性病防控模型，通过人工智能

技术辅助基层医生制定诊断和治疗方案，显著提升

了基层医疗机构对高血压病患者的管理能力，优化

了医疗资源配置，减轻了基层医疗机构负担。

4  结语

人工智能技术在慢性病患者居家药物治疗中

的应用已表现出独特优势，主要包括互联网 + 健

康平台、智能药盒、智能穿戴设备等，这些技术

在用药提醒、治疗效果监测、不良反应预警、健

康知识教育方面发挥了重要作用，不仅能够帮助

患者更好地遵循治疗医嘱、提升用药依从性，还

能够通过实时数据监测和反馈，优化药物治疗方

案，提高治疗效果，为慢性病患者提供更加精准、

高效和个性化的药物治疗管理新途径。然而，人

工智能技术依然面临缺乏标准化数据、医疗数据

安全和患者隐私无法完全保障、用户接受度有限

等多方面挑战。

随着欧美多国已将人工智能纳入慢性病管

理范畴，我国也亟需把握人工智能发展新机遇，

需要从如下三方面发力，构建具有中国特色的智

能化慢性病管理体系。首先，技术创新层面强化

算法优化和跨平台数据兼容性设计，建立统一的

数据接口标准，打破医疗机构应用系统、可穿戴

设备、居家监测平台等数据孤岛，实现医疗数

据无缝衔接与互认。其次，政策支持层面加快制

定并出台人工智能在医疗领域的使用标准和监

管制度，加强风险管控，明确使用者的权利和责

任；加大对基层医疗机构人工智能建设的财政补

贴力度，推动县域医院和社区卫生服务中心信息

化发展，缩小城乡之间数字医疗代差。最后，用

户培育层面构建多层次的人工智能使用培训和

科普体系，对于医务人员，将人工智能知识纳入

继续教育课程；对于患者群体，可通过短视频、

社区科普讲座等形式宣传人工智能在医疗领域

的应用价值。

未来，慢性病管理与人工智能的深度融合需要

多方协同努力，相信通过不断地技术创新、政策扶

持和用户赋能，慢性病患者居家药物治疗将从上门

服务向数字化管理迈进，从被动应对向主动预防转

型，为实现健康中国战略提供强有力技术保障。
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